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Figura 1. La columna vertebral (Raquis). 16 



















































Figura 13. Parche de pericardio porcino/bovino, xenoinjerto en humanos. 
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Figura 14. Unidades de Cuerpos vertebrales cervicales y Unidades 
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Gráfica 2. Resistencia axial de cuerpos vertebrales cervicales (C3, C4, C5 y 








Gráfica 4. Altura de los cuerpos vertebrales cervicales (C3, C4, C5 y C6) 




Gráfica 5. Máximo desplazamiento de los cuerpos vertebrales de C3 a C6. 48 
 
Gráfica 6. Resistencia axial de las unidades funcionales vertebrales 




Gráfica 7. Resistencia media de las unidades funcionales vertebrales 






















Tabla 2. Media y la desviación estándar de las dimensiones anatómicas de 
la altura del cuerpo vertebral y la altura del disco intervertebral de las 















Tabla 5.  Características de los especímenes usados en la medición de 





























































La columna cervical  humana es una región del esqueleto axial que presenta un 
alto grado de lesión traumática por estar expuesta a gran movilidad. Existen 
medios científicos dedicados a la búsqueda de los posibles avances tecnológicos 
en aparatos de estabilización y de reemplazo de vertebras pertenecientes  a la 
región cervical de uso corriente denominados prótesis.  
El proyecto se hizo con el objetivo de medir la resistencia de la compresión axial 
de los cuerpos vertebrales y las unidades funcionales cervicales de Scrofa 
Landrace (porcino) machos entre 6 y 8 meses de nacido, compararlas con datos 
bibliográficos humanos y proponerlo como modelo biomecánico de 
experimentación y como una opción de xenoinjerto para patologías de lesión 
vertebral o discal en humanos; para ello se realizó un estudio cuasi-experimental, 
descriptivo y comparativo, en el que se efectuaron ensayos de compresión axial 
en unidades de cuerpo anterior (UCA) vertebrales cervicales de 20 especímenes y 
Unidades funcionales (UF) vertebrales cervicales de 20 especímenes, los datos 
recolectados incluían tanto la máxima carga, como máximo desplazamiento, y a 
partir de estos se halló el coeficiente de rigidez y el coeficiente de flexibilidad de 
los distintos segmentos cervicales. 
Los resultados obtenidos de las experiencias arrojaron para UCA una máxima 
carga promedio para el segmento C5 (2590 N) y en UF en el segmento C4 – C5 
(3813 N), esto debido la pronunciación de la lordosis en C4 – C5, lo cual hace que 
se encuentre el cambio de angulación soportando así el mayor peso. Con respecto 
al coeficiente de rigidez, las UF superaron ampliamente los valores de las UCA, 
esto explicado por la función estática de pilar anterior del disco intervertebral en la 
columna cervical.  En comparación con estudios en humanos, estos fueron 
menores a los resultados obtenidos en este proyecto, siendo la proporción 
coeficiente de rigidez y máxima carga soportada mayor en la columna porcina; los 
datos de este proyecto superaron los datos encontrados en los estudios en 
humanos explicando la mayor densidad de las vértebras de porcinos. 
Palabras claves: Columna cervical, Disco-intervertebral, unidad-funcional, Cuerpo 






PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
La columna cervical es la porción más móvil del esqueleto axial, capaz de 
desarrollar movimientos flexores, extensores y de rotación, con grados de 
inclinación superiores al de otros segmentos de la columna. Dicha capacidad la  
hace más propensa a las lesiones traumáticas, secundarias a múltiples 
mecanismos como lo son, la flexión compresión, la flexión disrupción, la 
hiperextensión compresiva, la hiperextensión disruptiva, la rotación y la 
compresión axial. Este compromiso estructural de la columna secundario al 
trauma, conlleva en muchos casos a inestabilidad mecánica y en considerables 
ocasiones suele acompañarse de injuria neurológica local que agrava el cuadro 
clínico, el pronóstico y la recuperación del paciente. 
 En los últimos años se ha visto un incremento considerable de las lesiones 
cervicales graves, incluyendo esquinces cervicales, fracturas o luxofracturas de 
cuerpos cervicales, que comprometen la disposición vertebral y conducen a 
inestabilidad estructural de la columna. Dicha transformación epidemiológica se 
atribuye principalmente al aumento en la frecuencia de accidentes de tránsito a 
altas velocidades, accidentes en deportes extremos y la progresión de 
edificaciones de gran altura. La principal causa de trauma raquimedular en países 
desarrollados fueron los accidentes de tránsito (35% a 53,8%) y las caídas desde 
altura (22,6%al 37%), 1, 2.  
Para los años de 1997-2006, se reportaron aproximadamente 200.000 
hospitalizaciones en EEUU a causa de traumatismos de la columna cervical, con 
un aumento del 74% en el grupo de trauma cervical sin lesión de medula espinal. 
Se reportó un aumento en hospitalizaciones y gastos asociados al cuidado de 
estos pacientes de un 29% y 38% respectivamente. Se registró que los gastos en 
salud de pacientes con fractura de columna cervical con o sin lesión medular 
superaron los 1,3 billones de dólares en el año 2006 en EEUU5.  
Milby AH, et al.6, en su revisión, halló que la prevalencia de trauma cervical, entre 
todos los pacientes de trauma fue del 3,7%, en pacientes con alerta de trauma 
cervical fue del 2,8%, mientras que los pacientes no evaluables por alto riesgo 
estuvo en un 7,7%; en general el 41,9% de todos los casos el traumatismo cervical 
se consideraron inestables6.  
Actualmente el manejo quirúrgico de la fracturas cervicales, es más vertiginoso y 
está relacionado con una mejor compresión de la biomecánica de la columna; 
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Empleando diferentes equipos de estabilización, injertos, biomateriales utilizados 
para la fusión de cuerpos vertebrales, y el desarrollo de prótesis discales se ha 
buscado dar manejo oportuno a la patología cervical de origen traumático; es así, 
como se han desarrollado múltiples manejos de artrodesis y artroplastia dando uso 
a diversos elementos de estabilización y fijación, los cuales favorecen la 
recuperación de la disposición vertebral, buscando preservar la integridad de las 
estructuras colindantes (medula espinal, vasos arteriales, etc.) y devolver la 
estabilidad. Desgraciadamente al ser este segmento anatómico tan consagrado 
por su movilidad, ésta es una de las principales afectadas con los tratamientos de 
artrodesis/artroplastia de la columna cervical, privándola aproximadamente de un 
50% de sus arcos de movimiento, siendo esto una limitante importante en la 
rehabilitación del paciente.7 
Otras complicaciones evidenciadas posterior a dicho proceso quirúrgico de fijación 
y estabilización cervical por vías anterior y posterior son la lesión neurológica, la 
perdida de la corrección, la seudoartrosis, los tornillos colocados en disco o 
tornillos parcialmente introducidos, aflojamiento del sistema, ruptura de tornillos, 
deformidad tardía de la angulación, disfonía, disfagia, infección o perforación 
esofágica; todas estas en muchas ocasiones causadas por la migración o 
movilización postquirúrgica de los materiales de osteosíntesis7,8. Kasimatis GB, 
describió en una cohorte de 74 pacientes intervenidos inicialmente para 
estabilización de su columna cervical baja por vía anterior, una tasa de 
reintervención del 4% debido a disfagia secundaria a migración del material de 
osteosíntesis; adicionalmente, evidenció en esa misma cohorte un 12% de 
complicaciones clínicamente significativas.8 
Observando la creciente importancia de este tipo de lesiones, la marcada 
limitación y severidad del compromiso funcional evidenciado secundario al trauma, 
las restricciones y complicaciones del manejo médico-quirúrgico brindado a estos 
pacientes, que hacen de esta área del conocimiento medico un constante 
movimiento de innovación; En aras de un manejo definitivo, que brinde a nuestros 
pacientes una rehabilitación y una recuperación, los más fisiológica posible, 
hemos desarrollado esta propuesta de investigación, en la cual se buscó valorar 
las características biomecánicas de la columna cervical del porcino y compararlas 
con las del humano. 
Al ser el manejo quirúrgico actual una terapia no definitiva, paliativa,  que busca en 
muchas ocasiones  devolver la estabilidad cervical, llevando a la fusión de los 
cuerpos vertebrales fracturados con vertebras sanas, que limita en gran medida 
los arcos de movimiento flexo-extensores y de rotación  de la columna, y que 
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asocia otras complicaciones propias en muchas ocasiones de los materiales de 
osteosíntesis o de la respuesta orgánica del paciente, vemos la necesidad de 
escrutar nuevas opciones terapéuticas que propendan por mejores resultados 
funcionales definitivos y que deriven a un resultado más fisiológico que favorezca 
























Los porcinos debido a su similitud genética y morfológica con el humano han sido 
estudiados a lo largo de la historia reciente como especie suministradora de 
tejidos de trasplante para humanos, ejemplos como lo son las bioprotesis 
biológicas porcinas, como lo son las válvulas cardiacas, los parches de pericardio, 
o la córnea, usadas exitosamente como reemplazos en patologías humanas, con 
resultados funcionales y de inmunocompatibilidad adecuados. Teniendo como 
principio fundamental la característica avascular del tejido, la cual lo dota de una 
mínima carga antigénica, brindándole bajas probabilidades de rechazo. 
La columna vertebral cervical porcina cumple características morfológicas 
equivalentes a la del ser humano, consta de 7 segmentos cervicales, que guardan 
una configuración semejante, con tamaño y disposición similar. Dichas 
particularidades estructurales de la columna vertebral porcina, aunada a las 
fisiológicas, dentro de las que resaltamos la característica avascular de estos 
tejidos, nos permiten pensar en la posibilidad de desarrollar una terapia de 
xenoinjerto, en la que adoptemos cuerpos vertebrales o unidades funcionales 
porcinas con el fin de corregir afecciones  cervicales, predominantemente 
secundarias a cuadros de naturaleza traumática. 
En esta investigación, la cual consideramos la primera de muchas etapas 
necesarias para llegar a tal fin, buscamos identificar las características 
biomecánicas de la columna vertebral cervical porcina y valorar la viabilidad en su 
uso para xenoinjertos a humanos. Se pusieron a prueba las premisas de que la 
relación masa corporal vs tamaño del espécimen y la situación cuadrúpedo Vs 
bípedo, condiciona una mejor resistencia de la columna porcina, en comparación 
con la del humano.  
Las características biológicas expuestas anteriormente, y el uso comercial dado a 
los porcinos Scrofa Landrace, nos permiten inferir que de ser posible un manejo 
quirúrgico usando cuerpos vertebrales o unidades funcionales de dicha especie, 
esta será una opción terapéutica útil, accesible, económica, funcional, definitiva y 
prometedora para el manejo de pacientes con percances traumáticos o incluso de 
otras naturalezas (degenerativa, tumoral, etc.) en su columna cervical.   
Estos resultados se pueden lograr mediante un proceso riguroso que involucre el 
tratamiento higiénico y detallado de la estructura involucrada, estudios de 
biocompatibilidad y de Xenozoonosis subsecuentes, al cual se sometan las 
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vértebras cervicales de porcino, y así tomar posteriormente las medidas 
correspondientes para lograr las metas planteadas.  
 
Es necesario obtener resultados oportunos sobre las características de las 
vértebras mediante la observación, la  medición y la evaluación de las mismas 
para reconocer la resistencia de cada uno de los cuerpos vertebrales y las 
unidades funcionales cervicales porcinas, y subsiguientemente compararlas con el 
comportamiento biomecánico que poseen las vértebras cervicales humanas. 
Asimismo es preciso informarse sobre la estática y dinámica que manejan los 
cuerpos vertebrales humanos, conocer la fuerza y compresión que son capaces 
de soportar los discos intervertebrales, y así determinar la factibilidad y propiedad 
de las vértebras del porcino como modelo biomecánico de experimentación y 
como futura terapia de trasplante. 
 
No se han realizado estudios anteriormente con la intencionalidad de trasplantar 
discos intervertebrales, unidades funcionales vertebrales o en su defecto cuerpos 
vertebrales de especímenes porcinos o de otra especie a humanos; Empero este 
proyecto plantea seguir un proceso organizado para analizar la probabilidad de 
lograr injertos exitosos de este tipo en un futuro próximo. En este proceso de 
investigación nace el siguiente interrogante: ¿reunirán las vértebras cervicales de 
la especie Scrofa Landrace el conjunto de características morfológicas y 
biomecánicas necesarias para alcanzar la compatibilidad que se requiere para 
reemplazar funcional y exitosamente las vértebras humanas? Además de ello 
surge la pregunta sobre si ¿Podrá el tamaño del espécimen, o la edad del 
espécimen influir en la resistencia de los cuerpos vertebrales y unidades 
funcionales cervicales?  También se espera saber si una variación de la 














 Objetivo General  
 
 Medir la resistencia axial de la columna cervical en scrofa landrace machos 
de 6 a 8 meses, y compararlo con estudios de resistencia de columna 
cervical en humanos. 
 
 Objetivos Específicos  
 
 Registrar la resistencia axial de la unidad de columna anterior (cuerpos 
vertebrales) y UF (unidad funcional) del segmento cervical vertebral de 
scrofa landrace. 
 
 Comparar la resistencia de unidad de columna anterior (cuerpo vertebral) y 
unidades funcionales cervicales. 
 
 Establecer   el máximo desplazamiento de la unidad funcional y los cuerpos 
vertebrales cervicales sometidos a la compresión axial.  
 
 Calcular los coeficientes de rigidez y de flexibilidad de las unidades 
funcionales y los cuerpos vertebrales cervicales sometidos a la compresión 
axial. 
 
 Comparar los resultados obtenidos con estudios de resistencia de columna 
cervical en humanos para proponer a las estructuras cervicales porcinas 
como modelo biomecánico de experimentación y como potencial material 










MARCO TEÓRICO  
 
La columna vertebral está compuesta por huesos perfectamente estructurados y 
articulados unos sobre otros, que le da a cada segmento una funcionalidad 
específica, dinámica y estable. Esta consta de 33 vértebras, incluyendo las del 
sacro y el coxis. La porción superior de la columna se denomina región cervical y 
está compuesta de 7 vértebras (C1-C7), la porción media de la columna consiste 
de 12 vértebras (T1-T12) y es llamada la región torácica. Las siguientes 5 
vértebras (L1-L5) constituyen la región lumbar. La región del sacro y región del 
coxis están compuestas de 5 vértebras unidas (S1-S5) y 3 a 4 vértebras unidas 
(Co1- Co4), respectivamente. Las vértebras individuales de las cinco regiones 
están etiquetados por las regiones particulares (ej.: Cervical: C) y situadas dentro 
de las mismas, tomando su numeración de cefálico a caudal9. (Figura 1). 
Figura 1: La columna vertebral (Raquis).
 
Figura 1: Tomada de http://fissioterapia.blogspot.com/2012/05/la-columna-vertebral-raquis.html  
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La columna vertebral se dispone a modo de eje corporal semiflexible o pilar central 
del cuerpo. Desde una perspectiva anteroposterior se proyecta en una línea recta, 
pero desde una perspectiva lateral, se observa una serie de curvas, resultado de 
la adaptación a la bipedestación. Dos curvas anteriores o lordosis (Cervical y 
Lumbar) de convexidad anterior, y dos curvas posteriores o cifosis (Torácica y 
sacra) de concavidad anterior. 9, 10. 
 
ANATOMIA FUNCIONAL DE LA COLUMNA CERVICAL: 
 
La región de la columna que se encuentra en el cuello se conoce como Columna 
Cervical. Se denominan vértebras cervicales (C) a las primeras 7 vertebras de la 
columna vertebral, designando como vértebras cervicales típicas a C3, C4, C5 y 
C6, y vértebras cervicales atípicas al atlas (C1), el axis (C2) y la vértebra 
prominente (C7).  Desde una perspectiva menos anatómica, y favoreciendo el 
comportamiento clínico de la porción cervical de la columna la subdividiremos en 
una porción Craneocervical o cervical alta, conformada por C1 y C2, y una porción 
cervical baja, conformada por C3, C4, C5, C6 y C7. 9, 10.  (Figura 2). 
Figura 2: Columna Cervical,  vértebras cervicales, segmentos cervicales alto y 
bajo. 
 




En la porción Cervical superior encontramos al Atlas (C1), que es la vértebra que 
articula con la región occipital del cráneo. Carece de cuerpo y es un anillo 
constituido por los arcos anterior y posterior, y por dos masas laterales. El arco 
anterior posee en la línea media un tubérculo anterior y una carilla articular 
posterior para la apófisis odontoides del axis. En el tubérculo anterior se insertan 
los músculos largos del cuello. El arco posterior es más curvo y posee un proceso 
espinoso rudimentario (tubérculo posterior) que presta inserción al ligamento de la 
nuca y al músculo recto posterior menor de la cabeza. 9, 10. (Figura 3a) 
La segunda vértebra cervical (C2) o axis, es la más fuerte de ellas. Posee una 
apófisis con forma de diente que se proyecta superiormente desde el cuerpo: la 
apófisis odontoides o diente. Esta estructura corresponde al cuerpo disociado del 
atlas que se ha unido al axis, formando un eje sobre el cual el atlas y el cráneo 
pueden rotar. Su superficie anterior presenta una carilla oval que se articula con la 
carilla articular del arco anterior del atlas. En su superficie posterior tiene una 
carilla articular que está separada del ligamento transverso del atlas por una 
bursa9, 10. (Figura 3b). 
Figura 3: Vértebras cervicales. 3a: Atlas (C2), 3b: Axis (C2).
 
Figura 3: tomado de http://leonardocoscarelli.blogspot.com/2009/04/vertebras-cervicales.html 
 
Dentro de las vértebras subaxiales, o de la porción Cervical baja encontramos las 
vértebras llamadas “típicas” (C3 - C6) ya que en estas existen elementos 
anatómicos similares y C7 o cervical prominente, en alusión a su apófisis 
espinosa, que a diferencia de las vértebras cervicales típicas no se bifurca y se 
proyecta más posteriormente. Cada vértebra cervical está formada por un cuerpo 




rectangular con un diámetro coronal de tamaño casi el doble que el diámetro 
anteroposterior, una característica especial de las vértebras cervicales es que sus 
cuerpos vertebrales son pequeños en relación con el cuerpo posterior. Agujero 
vertebral amplio de forma triangular, los bordes laterales son elevados y biselados. 
Los pedículos se proyectan desde los cuerpos en sentido posterolateral y 
presentan las escotaduras vertebrales superior e inferior que forman los agujeros 
intervertebrales al conectarse con las escotaduras de las vértebras adyacentes. 
Las láminas se dirigen medialmente, son delgadas y largas.  Constan de apófisis 
transversas cortas con un foramen central que da paso a las arterias vertebrales 
bilateralmente; y apófisis espinosas cortas y delgadas en relación con otros 
segmentos de la columna, las cuales presentan una bifurcación final, exceptuando 
como lo señalamos anteriormente a  C7 9,10. (Figura 4). 
Figura 4: Columna cervical. Vértebra cervical Típica. 
   
  Figura 4: Tomado de http://leonardocoscarelli.blogspot.com/2009/04/vertebras-cervicales.html  
 
Sus plataformas articulares no son planas, sino que poseen una configuración 
cóncava y convexa. La superior cóncava transversalmente y la inferior convexa, 
asemejando en la articulación a una silla de montar, con bordes vertebrales 
anterior y posterior de mayor diámetro axial que el del centro del cuerpo vertebral. 
Los procesos articulares se disponen en ángulos para permitir la flexión, extensión 
y rotación cervical, y de este modo darle gran movilidad a la cabeza. 9,10 (Figura 5). 
De los márgenes laterales de la cara articular superior surgen las apófisis 
unciformes, las cuales se relacionan con el cuerpo de la vertebral supradyacente; 




Figura 5: Caras articulares de los cuerpos vertebrales cervicales.
 
Figura 5: Tomado de Torres R. et al. 10 
 
Otra estructura fundamental en la conformación de la columna y que gana gran 
importancia en este estudio, es el disco intervertebral, el cual se describe como la 
estructura anatómica de la columna que articula cada uno de los procesos 
vertebrales desde C2-C3 hasta L4-L5. Constituye del 20-33% de la altura total de 
la columna vertebral. En el disco intervertebral se distinguen tres partes: el núcleo 
pulposo, el anillo fibroso y el extremo cartilaginoso del platillo. El núcleo pulposo 
está localizado en su centro; compone de una translucida red de hilos fibrosos 
finos que yacen en un gel de mucoproteínas que contiene diversos 
mucopolisacáridos.10 
Las fibras más internas del anillo actúan como una capsula que contiene el núcleo 
pulposo, las fibras externas tienen una función ligamentaría, restringiendo la 
movilidad vertebral. Las plataformas vertebrales están formadas por dos capas, 
una de cartílago hialino y otra de fibrocartílago. Esta porción fibrocartilaginosa se 
debe a que las fibras del anillo fibroso penetran profundamente en la misma.9, 10 
(Figura 6). 
Los discos intervertebrales cervicales son proporcionalmente más gruesos que los 
torácicos o los lumbares, y el grosor aumenta progresivamente de C2 a T1. 
Adicionalmente, el grosor del disco intervertebral cervical es mayor anteriormente, 
favoreciendo así la formación de la lordosis cervical.10 
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Figura 6: Disco intervertebral, estructura.
 
Figura 6: El disco intervertebral está formado por el núcleo pulposo (a), el anillo fibroso (b) y las plataformas 




BIOMECÁNICA DE LA COLUMNA VERTEBRAL CERVICAL 
 
La biomecánica según la sociedad americana de Biomecánica se define como la 
ciencia que estudia las fuerzas internas y externas y su incidencia sobre un 
sistema biológico. La anatomía  muestra la forma de una estructura, en reposo y 
en un momento dado a lo largo de un proceso fisiológico, por otro lado, la 
biomecánica nos permite comprender las fuerzas sobre estas estructuras y los 
efectos que ocasionan. Es evidente que la biomecánica precisa del substrato 
anatómico sin el cual sería materia de especulación cualquier teoría planteada, de 
esta premisa surge la importancia de conocer en un principio la estructura a 
estudiar, para posteriormente determinar su biomecánica. La columna humana es 
una estructura mecánica experimentada durante la evolución y adaptada a la 
bipedestación que combina la rigidez de las vértebras y la elasticidad de los 
discos. Esta singular combinación le permite soportar importantes presiones y al 
mismo tiempo tener una amplia movilidad controlada en determinados planos10, 11. 
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Mecánicamente se entenderá mejor la columna si se observa como tres pilares, 
uno grande anterior y dos pequeños posteriores. El pilar anterior está formado por 
la superposición de los cuerpos de las vértebras y los discos intervertebrales. Los 
pilares posteriores son las estructuras verticales del arco vertebral, articuladas 
superior e inferiormente, y unidas por los istmos. El pilar anterior está unido a los 
dos posteriores a través de los pedículos que resultan ser estructuras de altísima 
resistencia. Los dos pilares posteriores están unidos entre sí por las láminas. Entre 
ellos queda delimitado el agujero vertebral 12. (Figura 7) 
 
FIGURA 7: Biomecánica del cuerpo vertebral, teoría de tres pilares. 
 
Figura 7: Tomado  y modificado de http://leonardocoscarelli.blogspot.com/2009/04/vertebras-cervicales.html 
 
El cuerpo vertebral resiste muy bien las fuerzas de compresión a lo largo de su eje 
vertical gracias a la disposición de sus trabéculas. Es decir, la porción anterior del 
cuerpo vertebral es menos resistente que la posterior y en las lesiones por 
hiperflexión se hunde en este punto. Las corticales del cuerpo son muy finas y son 
responsables sólo del 10% de la resistencia de la vértebra13.  Estos sistemas 
trabeculares cruzan anteroposteriormente y perpendicularmente, dirigiéndose a las 
láminas y a las apófisis transversas contralaterales10. (Figura 8). 
La resistencia media a la fractura por compresión de los cuerpos vertebrales oscila 
entre los 600 y los 800 kg. El cuerpo vertebral se fractura antes que el disco. Esta 
resistencia disminuye con los años. Con una disminución de la masa ósea del 
25% se disminuye su resistencia en un 50%14. Es debido principalmente a la 












FIGURA 8: Sistemas trabeculares de las vértebras cervicales.
 
Figura 8: Sistemas trabeculares en abanico superior (A), e inferior (B), Sistema trabecular (C). Tomado y adaptado 
Torres R. et al.10 
 
El disco intervertebral es una estructura visco-elástica que hace de sistema 
amortiguador colocado entre dos vértebras. La visco-elasticidad es la capacidad 
que posee una estructura de recuperarse lentamente ante las deformaciones. La 
tendencia que presenta el núcleo a herniarse por su zona posterolateral se debe a  
varios factores: menor resistencia del anillo fibroso en la zona posterior y lateral, 
mayor protección por parte del ligamento longitudinal posterior en su zona 
posterior-medial y el desplazamiento posterior del núcleo en los movimientos de 
flexión de la columna16. 
Está demostrado que las presiones verticales estrictas no lesionan el disco17. ni 
pequeñas inclinaciones de 6° a 8° en cualquier plano le provocan fallos. A partir de 
los 15° de flexión el disco ya es lesionable. La aplicación de una fuerza vertical 
brusca hace que se comporte de forma rígida por efecto hidrostático y sobrepasa 
la resistencia de los cuerpos vertebrales, rompiéndolos. El contenido del núcleo 
emigra hacia el interior de la vértebra dando lugar a las hernias de Schmorl18. 
El mecanismo que más lesión puede producir es el de torsión, especialmente en 
los discos más bajos, que al mismo tiempo son más ovalados. Estos esfuerzos 
son absorbidos en un 35% por el disco intervertebral sano y en un 65% por las 
articulaciones, músculos y ligamentos. Farfán demostró que, ante este 
mecanismo, un disco sano tiene un 25% más de resistencia que un disco 
degenerado pudiéndose lesionar a partir de los 16° de rotación. Los discos menos 
ovalados (los más altos) tienen mayor resistencia19. 
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Experiencias realizadas en discos de cadáveres muestra que el comportamiento 
viscoso del núcleo pulposo actúa como un líquido, incluso cuando existen indicios 
de degeneración. Debido a la especial disposición de las láminas concéntricas del 
anillo fibroso, estas actúan como un muelle helicoidal que comprime el núcleo 
(compartimiento elástico). Así, debido a sus propiedades viscosas y elásticas, el 
disco se comporta biomecánicamente como un elemento visco elástico. De este 
modo al someter un disco a compresión, este aumenta su resistencia y permite 
que la presión intradiscal sea mayor que la fuerza de la carga aplicada. De forma 
característica, la curva de desplazamiento de la carga es sigmoidea, con la 
concavidad inicialmente hacia el eje de la carga, seguida de una línea recta y una 
convexidad hacia el eje de la carga en la fase final, justo antes del fallo19, 20. 
El disco se deforma al ser sometido a cualquier tipo de carga, tracción, 
compresión y rotación. No obstante, al suprimirla se produce una recuperación 
elástica inmediata y progresiva hacia la dimensión original. El cuerpo vertebral 
soporta grandes esfuerzos antes de fracturarse, debido a la enorme capacidad de 
absorción de energía que posee el hueso esponjoso. En general, la resistencia de 
la vértebra disminuye con la edad, en especial a partir de los 40 años. Bell et al, 
demostró que existe una correlación entre la resistencia y la masa ósea. Así, la 
pérdida progresiva de masa ósea se traduce en una menor resistencia. Una 
pérdida de masa del 25% supone una disminución de resistencia del 50% 14, 21.  
La pérdida ósea trabecular es mayor en el centro del cuerpo vertebral, de ahí que 
la fractura por osteoporosis tenga el aspecto característico de un hundimiento 
central 21.  La existencia de un considerado número de trabéculas de interconexión 
en diversos planos oblicuos se relacionará con la capacidad de resistencia frente a 
fuerzas de cizallamiento o compresión de múltiples direcciones10, 21. 
 
 
TRAUMATISMOS DE LA REGIÓN CERVICAL DE LA COLUMNA VERTEBRAL: 
 
En los últimos años se ha visto un incremento considerable de las lesiones 
cervicales graves, incluyendo esquinces cervicales, fracturas o luxofracturas de 
cuerpos cervicales, que comprometen la disposición vertebral y conducen a 
inestabilidad estructural de la columna. Dicha transformación epidemiológica se 
atribuye principalmente al aumento en la frecuencia de accidentes de tránsito a 
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altas velocidades, accidentes en deportes extremos y la progresión de 
edificaciones de gran altura. La principal causa de trauma raquimedular en países 
desarrollados fueron los accidentes de tránsito (35% a 53,8%) y las caídas desde 
altura (22,6%al 37%), 1, 2.  
Adicionalmente se Evidencio un aumento de traumatismos vertebrales 
secundarios a caídas desde bajas alturas en personas mayores, debido al 
envejecimiento de la población3. Y, para países en vías de desarrollo se describe 
un incremento en accidentes de tránsito (debido a la transición al trasporte 
motorizado, la deficiente infraestructura y los desafíos regulatorios). Otras causas 
descritas en país en vías de desarrollo, son accidentes que ocurren mientras se 
trasportan cargas pesadas en la cabeza en personas jóvenes, caídas desde 
alturas, comúnmente de árboles, balcones, techos planos y obras de construcción, 
también se observaron lesiones aplastantes en clavados en aguas de poca 
profundidad y secundarias a hechos violentos.2,3,6.  
 
Por otro lado Mogavhar R. et al 4, observó en su revisión, que el sexo masculino 
(82,8%)  constituyo la  gran mayoría de la población afectada por trauma 
raquimedular, con una edad media de 32,4 años.4   Los casos de traumatismos de 
columna que comprometieron el segmento cervical representaron del 41% al 75%, 
muy superior a los de la columna torácica con el 16% al 36% y los de columna 
lumbar que oscilaron entre el 9% y el 17,6%.2 
 Lee BB et al3, describió una tasa de incidencia de trauma raquimedular mundial 
estimado para 2007 de 23 casos por 1´000.000 habs. (179  312 casos por año). 
Adicionalmente dispuso de datos regionales de América del Norte (40 por 
1´000.000 habs.), Europa Occidental (16 por 1´000.000 habs.) y Australia (15 por 
1´000.000 habs.). Y datos regionales extrapolados para Asia Central (25 por 
1´000.000 habs.), Asia y el Sur (21 por 1´000.000 habs.), el Caribe (19 por 
1´000.000 habs.), América Latina, Andina (19 por 1´000.000 habs.), América 
Latina, América Central (24 por 1´000.000 habs.), América Latina-Sur (25 por 
1´000.000 habs.), el África subsahariana, Centroamérica (29 por 1´000.000 habs.), 
Sub-Saharan Africa-Oriente (21 por 1´000.000 habs.)3. (Figura 9).  
Infortunadamente no contamos con datos o informes nacionales, que pongan en 




FIGURA 9: Trauma raquimedular por regiones globales  de la OMS, 1959-2011. 
Principales causas de trauma raquimedular e incidencia anual por millón de 
habitantes. 
 
Figura 9: Tomado de Lee BB et al. 3 
 
La columna vertebral es una estructura anatómica muy dinámica y dotada de una 
alta funcionalidad, pero en algunos casos esa estructura armónica se ve afectada 
por enfermedades en las propias vértebras o en su estructura articular o de 
sostén. 
 Actualmente son múltiples las patologías que primariamente o secundariamente 
afectan la configuración de la columna. Dentro de los grupos poblacionales y para 
la salud pública la patología de la columna vertebral ha tomado gran relevancia  
debido a la sintomatología y niveles de discapacidad a la que esta conlleva. Se 
evidencia hoy en día, una creciente incidencia de la patología vertebral, la cual en 
muchas ocasiones es secundaria a una inadecuada higiene postural, a una 
inapropiada ergonomía, o a la toma de excesivos riesgos o imprudencias en 
actividades lúdicas o laborales. Más específicamente, las lesiones de la columna 
cervical son de gran importancia, por su gravedad y por las implicancias 
neurológicas que conllevan. Estas lesiones neurológicas provocan graves 
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restricciones y discapacidad en la vida de personas con plena actividad laboral en 
la mayoría de los casos. Consecuentemente, el costo del tratamiento para las 
personas, instituciones y países es extraordinariamente alto 4, 5, 6.  
El traumatismo raquimedular cervical es más frecuente que el dorsal y el lumbar, 
debido a que es el segmento más móvil de la columna y soporta en su extremo 
superior a la cabeza. Un 50% de los traumatismos de la columna cervical 
presentan morbilidad neurológica de diferente gravedad y una mortalidad de 
alrededor del 10%6, 7, 22. 
Los traumatismos de la columna cervical se distribuyen en 20% para C1 – C2 y en 
80% para C3 – C7 aproximadamente; dentro de este último segmento, las 
vértebras más frecuentemente comprometidas son C5 y C6. Las lesiones de C1 – 
C2 pueden comprometer la vida del paciente y producir cuadriplejia, por lo que son 
de extraordinaria gravedad. Estas lesiones de tanta gravedad han llevado a 
estudiar e investigar los mecanismos íntimos que producen las lesiones 
medulares. La lesión medular cervical es tan grave, que presenta entre un 7 y un 
15% de mortalidad general y entre un 35 y un 50% en el caso de las lesiones 
cervicales completas 23. 
Estas lesiones comprometen el Atlas en aproximadamente un 5% y el Axis en 
15%; muy rara vez afecta las masas del occipital. Si bien las lesiones de este 
segmento son raras, una de cuatro lesiones de C1 – C2 es potencialmente mortal, 
por lo que es necesario buscarlas en todo paciente con Traumatismo 
Craneoencefálico (TCE) o poli traumatizado 24.  
Las  lesiones del segmento C3-C7,  son las más frecuentes de la columna cervical 
(alrededor del 80%). En su mayoría, estas se producen por impacto del cráneo o 
por un mecanismo de desaceleración o aceleración brusca (mecanismo del 
“latigazo”). Estas lesiones se pueden dar en forma pura, cuando una fuerza se 
ejerce en la parte superior del cráneo, en sentido axial de cefálico a caudal, en la 
zona medio-parietal. Lo usual es que esta carga se asocie a fuerzas de flexión o 
extensión y con menor frecuencia a las de rotación, cuando el efecto axial es 
excéntrico. Debe considerarse que la fuerza axial pura, provoca una fractura del 
cuerpo vertebral por estallido. Ocasionando con esto que la vértebra más 
frecuentemente comprometida sea la C5. 
También se puede generar una lesión del disco intervertebral, el cual también 
puede presionar hacia el canal medular; no obstante, puede haber un síndrome 
medular anterior o central. En estos casos están indicados exámenes 
radiográficos especiales, como tomografía axial computada o resonancia 
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magnética. Es poco frecuente que se genere una lesión del arco osteoligamentoso 
posterior; por lo que, la lesión por estallido es inestable, ya que existe compromiso 
de columna media, que presiona hacia el canal vertebral. 25 
 
MANEJO QUIRURGICO DEL TRAUMATISMO CERVICAL, PERSPECTIVA  
 
Los avances en el diagnóstico y tratamiento de las enfermedades de la columna 
vertebral son cada vez más vertiginosos y están relacionados con una mejor 
compresión de la biomecánica de la columna (especialmente la evaluación 
tridimensional), con técnicas quirúrgicas menos invasivas, con los materiales 
usados en los elementos de estabilización, en los injertos y biomateriales 
utilizados para la fusión, el desarrollo de prótesis discales.26, 27. 
En la artrodesis se usan elementos de fijación de uso corriente como placas, 
placas-caja, cajas, tornillos, alambres y ganchos laminares y pediculares, aislados 
o en combinación, diseñados y fabricados especialmente para adaptarse a la 
columna cervical. En general, según su acción biomecánica, se clasifican en cinco 
grupos funcionales: distracción y compresión, estabilización segmentaria, sistemas 
de acoplamiento o de rotación, sistemas translacionales o tornillos pediculares; y 
las vías de instrumentación pueden ser anterior, posterior o ambas, según la 
ubicación del compromiso vertebral 28. 
Las fuentes de obtención de los injertos intersomáticos han sufrido múltiples 
variaciones. Se han encontrado injertos óseos antólogos, homólogos de bovino y 
sintético. Desde hace varios años se utilizan fosfatos tricalcicos, proteínas morfo 
genéticas, factores de crecimiento, y sustratos osteoconductivos no biológicos 
(ácido polipactico, PLA; ácido poliglocolico, PGA). Junto a esta gamma de posibles 
injertos aparecen dispositivos de fusión ósea intersomáticos denominados cajas 
cervicales anteriores; fabricados en diferentes materiales biocompatibles que 
pueden acompañarse de relleno de esponjosa, si bien en algunos no es necesario. 
Se presentan impregnados de un determinado material osteoinductor. 29. 
Estas cajas pueden fabricarse de titanio, hidrogeles, metales porosos como el 
tantalio, fibra de carbono y matriz de polímero (poliéster-queratina), radiopacos 
con modulo elástico más cercano al hueso 29. 
El método más rígido para estabilizar la articulación C1-C2 son los tornillos 
transarticulares mediante los abordajes de magerl. Los tornillos se insertan 
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usualmente desde la porción inferointerna de la apófisis articular inferior de C2 a 
través del istmo de C2 y la articulación de las apófisis articulares, y dentro de la 
masa lateral de C1. La rigidez de esta técnica a menudo evita una movilización 
con halo postoperatorio 28,29. 
 En la Discectomía cervical anterior e implantación de prótesis total de disco. Este 
procedimiento consiste en la extirpación del disco cervical y osteofitos marginales 
y la colocación de un disco artificial. Su implante prácticamente no prolonga el 
tiempo quirúrgico empleado para la cirugía clásica de discectomía cervical con 
fusión intersomática 29.  
La colocación de discos artificiales en las vértebras presenta, además, otra serie 
de ventajas como preservar el movimiento (que se veía afectado con la soldadura 
de vértebras) y prevenir lesiones en las articulaciones de la zona; posiblemente el 
principal limitante es su alto costo. Ciertamente cualquier implante para 
estabilización anterior que se use puede ser bueno, uni o bicorticales, siempre y 
cuando aseguren una estabilidad biomecánica firme y sea completamente 
conocido por el cirujano, este estará propenso al desplazamiento si hay 
inestabilidad posterior o deformidad severa del cuerpo vertebral 7. 
El diseño estructural de las instrumentaciones para la estabilización de la columna 
cervical subaxial, que consiguen estabilidad inmediata en segmentos inestables, 
mejoran la fusión y reducen la necesidad de ortesis cervicales. Actualmente 
existen métodos que ofrecen estabilización posterior rígida y corrección de 
deformidades con barras y tornillos transpediculares o de masas laterales. Para la 
inestabilidad anterior existen placa innovadoras con capacidad de constricción de 
distintos grados que no lo consiguen la fijación anterior sino que previenen en 
mejor medida la posible migración y fracaso del instrumental. Estos adelantos 
técnicos consiguen que la estabilización quirúrgica de la columna subaxial sea hoy 
en día un procedimiento más seguro y eficaz 30. 
 
SCROFA LANDRACE , SU COLUMNA CERVICAL COMPARADA CON LA 
HUMANA 
 
La columna vertebral del porcino ha sido estudiada previamente, siendo llevada 
como modelo para la columna vertebral humana; varios autores la describen como 
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el modelo animal más representativo para investigación biomédica, usada en 
pruebas de implantes, fusión espinal y técnicas de instrumentación. 31, 32, 33. 
En cuanto al esqueleto axial del porcino, se puede describir la columna vertebral, 
como el número de vértebras en esta especie es variable, dependiendo de la línea 
genética. Las vértebras cervicales son cortas y como en las demás especies 
domésticas se presentan en número de 7. Destacar que el axis presenta una 
apófisis espinosa delgada y afilada. El resto de vértebras cervicales presentan las 
apófisis transversas laminares más anchas a medida que progresan caudalmente 
hasta la C7, que destaca por una gran apófisis espinosa. El número de vértebras 
torácicas varía entre 14, 15 o 16. El sacro está integrado por 4 vértebras 
fusionadas, carentes de apófisis espinosas. Las 6-7 vértebras lumbares son más o 
menos constantes, sin embargo, las vértebras caudales oscilan entre 16 y 25. 34 
(Figura 10). 
FIGURA 10: Sistema óseo del cerdo doméstico. Sus Scrofa.
 
 
Figura 10: Tomado y modificado de: http://anatomiatopografica201.wikispaces.com  
  
Busscher I, et al.34 En 2010, llevo a cabo un estudio comparativo entre la columna 
vertebral humana y la columna vertebral porcina. Durante este proceso comparo 
ampliamente las diferentes medidas valorables de esta estructura anatómica en 
general y específicamente. (Figura 11). Tomando como muestra columnas 
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vertebrales (C3-S1) de humanos postmortem y de porcinos Landrace de 4 meses 
de edad, con peso promedio de 40 kg. Posterior a su preparación por técnicas de 
disección, se llevaron a cortes tomográficos. Evidencio que la longitud media total 
de la columna vertebral difería por 0,1mm, y la lordosis cervical humana se mostró 
menos pronunciada que la porcina. (Tabla 1). 
 
TABLA 1: Características generales de la columna vertebral humana y porcina.  
VARIABLE Humano Porcino 
Longitud total columna  569,4 (17,67) mm 569,5 (16,9) mm 
Lordosis Cervical  20.1 (10.0) ᵒ 43.8 (9.5) ᵒ 
Cifosis Torácica  34.5 (12.8) ᵒ 15.6 (5.3) ᵒ 
Lordosis Lumbar 29.2 (7.6) ᵒ 7.9 (5.7) ᵒ 
Tabla 1: Los valores en paréntesis representan la desviación estándar.  Las medidas en milímetros (mm) y grados de 
inclinación (ᵒ).Tomado y modificado de Busscher I, et al.34 
 
FIGURA 11: Dimensiones anatómicas de las vértebras. Abreviaciones. 
 
Numero Anatomical dimension Abbreviation 
1 Vertebral body height anterior VBHa 
2 Vertebral body height central VBHc 
3 Vertebral body height posterior VBHp 
4 Depth D 
5  Width W 
6 Lower end-plate LEP 
7 Upper end-plate UEP 
8 Spinal canal width SCW 
9 Spinal canal depth SCD 
10 Intervertebral disc height IDH 




as medidas de altura (Longitud axial) de los Porcinos es muy semejante a la de los 
humanos a nivel cervical, pero a diferencia de la humana  que tiene una forma 
más “en silla de montar”, la del cerdo tiene una configuración más “cubica”, debido 
a una diferencia más pronunciada de la altura central, a la de los bordes anterior, 
posterior y laterales de los cuerpos vertebrales humanos. 34 (Tabla 2). 
TABLA 2: Media y la desviación estándar de las dimensiones anatómicas de la 
altura del cuerpo vertebral y la altura del disco intervertebral de las vértebras 
humano y porcino Landrace.  
Vertebra VBHa VBHc VBHp IDH 
Humano   porcino Humano   porcino Humano   porcino Humano   porcino 
C3 14.2 (0.7)  14.9 (1.8) 12.6 (0.7) 13.1 (2.0) 15.1 (1.1) 14.6 (1.9) 6.1 (0.5) 3.6 (0.5) 
C4 14.5 (1.3)  15.0 (2.0) 12.4 (1.4) 13.2 (1.9) 14.6 (1.1) 14.3 (2.0) 5.8 (1.5) 3.7 (0.5) 
C5 13.4 (1.1)  15.4 (2.1) 12.1 (2.1) 13.3 (2.1) 14.2 (1.0) 14.2 (2.1) 4.5 (1.3) 3.5 (0.5) 
C6 14.0 (0.5)  16.2 (1.9) 12.2 (1.9) 13.8 (1.9) 13.9 (0.8) 14.1 (1.9)  4.4 (1.0)  3.3 (0.4) 
C7 15.7 (0.5)  16.9 (2.7)  14.3 (2.0)  15.2 (2.0)  15.9 (0.7)  15.2 (2.1)  4.7 (0.7)  2.3 (0.6) 
Tabla 2: Los valores en paréntesis representan la desviación estándar.  Las medidas en milímetros (mm). VBH 
(vertebral body height).  VBHa: altura anterior del cuerpo vertebral, VBHc: altura central del cuerpo vertebral, VBHp: 
altura posterior del cuerpo vertebral. IDH (intervertebral disc height): Altura del disco intervertebral. Tomado y 
modificado de Busscher I, et al.34 
 
En este mismo estudio se Busscher I, et al. Determino que la región del raquis 
porcino más equiparable con la humana, en cuanto a valores absolutos de sus 
dimensiones anatómicas es la porción cervical.  
En la Gráfica 1a observamos el ancho y la profundidad de la placa terminal 
superior (diámetro antero-posterior y latero-lateral de la cara articular superior del 
cuerpo vertebral) por unidad vertebral del porcino  y del humano comparadas. Y, 
en la Gráfica 1b observamos el ancho y la profundidad de la placa terminal inferior 
(diámetro antero-posterior y latero-lateral de la cara articular inferior del cuerpo 
vertebral) por unidad vertebral del porcino  y del humano comparadas. 34 
En estas dos gráficas se evidencia que las caras articulares superior e inferior, o 
placas terminales superior e inferior de los cuerpos vertebrales cervicales porcinos  
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en comparación con las humanas, son las que guardan mayor semejanza en 
relación con las otras porciones espinales. Y adicionalmente se interrelacionan 
fuertemente, conservando un ancho y una profundidad semejante entre las caras 
superior Vs inferior.  
 
Tomado y modificado de Busscher I, et al.34 
 
XENOINJERTOS PORCINOS, PERSPECTIVA 
Dentro de la historia de la terapia de trasplante, vemos como los trasplantes 
heterologos o xenotrasplantes han sido una meta anhelada por muchos científicos, 
que han buscado dar solución a los requerimientos de sus pacientes con órganos 
o tejidos de primates, bovinos, caprinos, caninos y porcinos principalmente, con 
muy pobres tasas de éxito. En la actualidad comprendemos que este tipo de 
terapias requieren grandes estudios de biocompatibilidad, ya que el rechazo 
inmunomodulado del tejido trasplantado sigue siendo la principal barrera para el 
éxito de estas iniciativas. 35 
Vemos como, durante las últimas décadas se han llevado una cantidad 
considerables de estudios que han buscado acreditar algo que ya hace varios 
años es una realidad, los xenoinjertos. Hoy en día son múltiples los tejidos 
porcinos que han sido llevados a su uso en la medicina, los cuales presentan una 
característica común, a la cual se les atribuye gran parte de su éxito, y es el hecho 
GRÁFICA 1a: Dimensiones 
de la cara articular 
superior (ancho: UEPW y 
profundidad: UEPD) del 
cuerpo vertebral porcino 
(p) y humano (h). 
 
GRÁFICA 1b: Dimensiones 
de la cara articular inferior 
(ancho: LEPW y 
profundidad: LEPD)  del 
cuerpo vertebral porcino 
(p) y humano (h). 
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de ser tejidos avasculares (no cuentan con vasos arteriales, venosos o linfaticos), 
lo cual los dota de una mínima carga antigénica, la cual es prácticamente abolida 
durante su proceso de  preparación en el laboratorio. 
Diluch A, et al. Recientemente desarrollo en la argentina una propuesta de 
válvulas cardiacas biológicas, tomando válvulas porcinas enteras no 
reconstituidas. Las cuales fueron sometidas a una solución tampón de alcohol 
etílico, formaldehído y glutaraldehído, y posteriormente montadas sobre un 
soporte de aleación metálico que incluyó molibdeno, cobalto, cromo y niquel. Con 
una muestra de 352 pacientes, 211 masculinos y 141 femeninos, entre los 65 y 84 
años de edad, intervenidos entre el 2005 y el 2010, presento una tasa de 
reintervención por anormalidades estructurales o rechazo del 0%. (Figura 12). 
Presenta estas válvulas biológicas como una opción de buena relación de costo-
calidad para américa-latina.36, 37 
FIGURA 12: Válvulas cardiacas porcinas no reconstituidas, xenoinjerto en 
humanos.
 




Adicionalmente trabajaron con otro tejido avascular  y de alta resistencia como lo 
es el pericardio porcino/bovino, dichos parches de pericardio, están siendo 
implementados para múltiples usos como lo son reparación de aneurismas 
auriculares, reparación de valvas, cierre de pericardio, alargamientos de raíces 
pulmonares o aorticas, coberturas de articulación protésicas, parche de 
duramadre, parche en reparación de hernias, parches para cirugía dental, etc.38, 39 
(Figura 13). 
FIGURA 13: Parche de pericardio porcino/bovino, xenoinjerto en humanos. 
 
Figura 13: Tomado y modificado de http://www.focmedical.com/parches_pericardio.php 
 
Adicionalmente se ha dado uso de los parches de pericardio porcino/bovino para 
la confección de bioprótesis vasculares valvadas y no valvadas con resultados 
satisfactorios,39 estos parches heterólogos demuestran superioridad con respecto 
a los parches artificiales, incluyendo una biocompatibilidad superior, fácil manejo 
operatorio, menos sangrado en la línea de sutura, y posiblemente unas menores 
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tasas de infección. En la constante búsqueda de nuevos usos de dichos parches, 
desde ya se propone la posibilidad de que un injerto de tejido heterólogo en un 
ventrículo dilatado pueda ser útil en la restauración de su función, al igual que 
ayudara a estabilizar las funciones cardiacas después de un infarto al miocardio.40 
Estudios recientes han documentado el potencial del injerto de córnea porcina 
como un sustituto para el uso en aloinjerto humano (el cual tiene una muy pobre 
disponibilidad para una demanda creciente) y han puesto de manifiesto los 
mecanismos de rechazo de trasplante de xenocorneal, los cuales ya ampliamente 
identificados, están en una etapa de investigación en la cual se busca abolir 
dichos procesos inmunológicos, por medio de ingeniería genética y tisular de 
dichos especímenes.41 
Estos son algunos ejemplos del uso actual y las perspectivas futuras de los 
xenoinjertos porcinos en la medicina, sin mencionar los grandes avances y las 
proyecciones planteadas por grupos de investigadores que buscan hacer del 
xenotransplante de órganos porcinos una realidad eficiente y una solución para 


















Se trata de un estudio cuasi-experimental comparativo y descriptivo, en el que se  
toman cerdos machos de la especie scrofa landrace, de 6 a 8 meses de edad, 
sanos, sin traumas previos descritos, con peso superior a 35 Kg e inferior a 100 
Kg, sacrificados en el matadero san Rafael de la ciudad de santa marta, 
Magdalena, con el propósito de seccionar su esqueleto axial, conservando 
indemne la porción Cervical de la columna vertebral, las cuales fueron trasladadas 
en fresco a las instalaciones de Anfiteatro orgánico y laboratorio de resistencia de 
materiales de la Universidad del Magdalena, en donde se prepararon como 
estructuras anatómicas (cuerpos vertebrales o unidades funcionales) para 
posteriormente ser fallados en una prensa hidráulica, con el propósito de calcular 
su máximo valor de resistencia axial a la compresión y otras variables 
dependientes, las cuales comparamos con resultados de estudios semejantes 
desarrollados en humanos.  
 
Sujetos De Estudio 
Criterios de Inclusión: 
La población objeto de estudio se conformó por 40 especímenes machos de la 
especie Scrofa Landrace (Porcinos)  de edades entre los 6 y 8 meses, sanos, con 
pesos entre 35 kilogramos y 70 Kilogramos, sin historial de enfermedad, retraso en 
su desarrollo, o trauma, nacidos y criados en cautiverio, en condiciones similares, 
bajo estándares de porcicultura adecuados.  
Criterios de exclusión: 
 Especímenes scrofa landrace de sexo femenino.   
 Todos aquellos especímenes con edad inferior a 6 meses o peso menor de 
35 Kilogramos, y, edad superior a 8 meses o peso mayor a 70 Kilogramos.  
 Especímenes enfermos, o con historial de enfermedad o trauma moderado 
a severo, o que comprometiese la columna vertebral. 
 Todos aquellos Especímenes sacrificados, en los que se identificó 
anormalidad estructural en su columna cervical, y/o fue seccionada 
inadecuadamente la porción estudiada durante el proceso de preparación.  
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Procedimientos técnicos e instrumentos 
Inicialmente se escogieron mediante los criterios de  inclusión y exclusión los 
especímenes que fueron llevados a sacrificio, teniendo en cuenta las medidas 
higiénico-sanitarias requeridas para dicho proceso en el matadero San Rafael de 
la ciudad de santa marta, magdalena. Se extrajo mediante el uso de cuchillos y 
segueta la porción superior del esqueleto axial de los porcinos, las cuales se 
transportaron en fresco a las instalaciones de la Universidad del Magdalena, 
manteniendo temperaturas entre los 30-32ᵒC aproximadamente.  
En instalaciones del Anfiteatro orgánico de la Universidad del Magdalena, bajo 
medidas de asepsia y bioseguridad, se tomó la estructura vertebral cervical de los 
especímenes, la cual mediante técnicas de disección  con pinzas Kelly con garra, 
bisturí y tijera de tejidos, fue liberada de la musculatura para-espinal y dorsal, y de 
estructuras nerviosas y vasculares colindantes, conservando indemne los 
ligamentos longitudinales anterior y posterior en las muestras de unidades 
funcionales. (ANEXOS). 
Se conservó de 40 especímenes de scrofa landrace, de aproximadamente 6 horas 
postmortem, su columna cervical, de las cuales en 20 especímenes se tomaron 
individualmente los cuerpos vertebrales cervicales C3, C4, C5 y C6; y de los 20 
especímenes restantes las unidades funcionales (UF) cervicales conformadas por 
porciones de dos cuerpos vertebrales consecutivos, el disco intervertebral 
respectivo y los ligamentos longitudinales anterior y posterior de la columna; 
obteniendo así las UF C2-C3, C3-C4, C5-C6, C6-C7, C7-T1. Teniendo de este 
modo 20 muestras de cuerpos vertebrales cervicales y 20 muestras de unidades 
funcionales cervicales. (Figura 14). 
FIGURA 14: 14a: Unidades de Cuerpos vertebrales cervicales y 14b: Unidades 
funcionales cervicales.                                                                        
                               
14a 14b 






Los materiales usados durante el desarrollo del proyecto de investigación, se 
emplearon para uno de los  siguientes tres procesos: (1) Bioseguridad, (2) 
Preparación anatómica de las estructuras, o (3) Procesamiento y recolección de 
los resultados.  (Tabla 3). 
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 Variables independientes:  
o Edad 
o Peso  
o Hora de sacrificio 
o Hora de procesamiento de la muestra 
 Variables dependientes: 
o Resistencia axial  o máxima carga y su media. 
o Máximo desplazamiento axial y su media. 
o Coeficiente de rigidez. 
o Coeficiente de flexibilidad. 
 
Preparación de las muestras y experiencias biomecánicas: 
Para la preparación de las 20 muestras de cuerpos vertebrales cervicales C3, C4, 
C5 y C6, bajo medidas de asepsia y bioseguridad, se llevó a cabo la disección de 
la estructura cervical porcina, usando inicialmente pinzas Kelly con garra, bisturí 
No 3 y tijeras de tejido, por medio de las cuales, se liberó del  tejido muscular y 
vasculonervioso colindante; A continuación se procedió a dividir la columna en 
estructuras vertebrales individuales, se dio uso de cuchillos de carnicería para 
seccionar la estructura por el espacio intervertebral, llevándose a cabo el corte del 
disco intervertebral transversalmente, el cual se retiró completamente de las caras 
articulares de las vértebras dando uso de pinzas Kelly con garra y bisturí No 3, 
junto con todas las estructuras ligamentarías aunadas a este sistema óseo.  
Posteriormente se segmentó el cuerpo vertebral dando uso de Segueta manual 
realizando cortes transversales, con el propósito de eliminar las caras articulares 
del cuerpo anterior de la vértebra, y así evitar deslizamientos o mediciones 
sesgadas debido a la concavidad/convexidad de estas. La porción posterior se 
separó del cuerpo anterior mediante cortes coronales por los pedículos 
vertebrales, ya que esta porción de la vértebra cumple funciones alternas a la de 
sostén. De todo este proceso de preparación anatómica se obtuvieron en 
diferentes etapas 20 muestras de cuerpos vertebrales cervicales anteriores C3, 
C4, C5 y C6, de 20 especímenes porcinos, los cuales pasaron a la siguiente etapa 
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del proceso, que se desarrolló en el laboratorio de resistencia de materiales, 
adscrito al programa de ingeniería civil, de la Universidad del Magdalena. 
Dando uso de una regla milimetrada o pie de rey, se midió la altura en centímetros 
de los cuerpos vertebrales previo a la compresión mecánica; luego, utilizando una 
prensa hidráulica de resistencia de materiales, llevamos las muestras a 
experimentación, esta nos permitió medir la resistencia máxima de los cuerpos 
vertebrales, calculando el punto de falla de su resistencia. Subsiguientemente a la 
compresión, se midieron los cuerpos vertebrales para determinar su altura máxima 
post-compresión, simultáneamente se tabularon los datos en un documento Excel, 
en donde se graficaron los resultados y se calcularon otras variables. 
Conjuntamente se realizó la preparación de las 20 muestras de unidades 
funcionales cervicales C2-C3, C3-C4, C4-C5, C5-C6, C6-C7 y C7-T1, bajo 
medidas de asepsia y bioseguridad, diseccionando la estructura cervical porcina, 
usando de igual modo pinzas Kelly con garra, bisturí quirúrgico No 3 y tijeras de 
tejido, por medio de las cuales, se liberó el  tejido muscular y vasculonervioso 
colindante de la columna cervical, conservando los ligamentos longitudinales 
anterior y posterior; A continuación se procedió a dividir la columna en unidades 
funcionales compuestas por porciones de dos vértebras consecutivas y su 
articulación y ligamentos de sostén, dados por disco intervertebral y ligamentos 
longitudinales anterior y posterior,  usando seguetas manuales para seccionar la 
estructura vertebral, llevándose a cabo un  corte transversal de los cuerpos 
vertebrales superior e inferior de la unidad funcional por una línea media 
aproximada, posteriormente se segmentó el cuerpo vertebral dando uso de sierra 
eléctrica manual, separando la porción posterior, de los cuerpos vertebrales 
anteriores, por medio de cortes coronales en las porciones pediculares de la 
columna. De todo este proceso de preparación anatómica se obtuvieron en 
diferentes etapas 20 muestras de unidades funcionales vertebrales cervicales 
anteriores C2-C3, C3-C4, C4-C5, C5-C6, C6-C7 y C7-T1 de 20 especímenes 
porcinos, los cuales pasaron a la siguiente etapa del proceso investigativo, que se 
desarrolló en el laboratorio de resistencia de materiales, adscrito al programa de 
ingeniería civil, de la Universidad del Magdalena. 
Recurriendo a una regla milimetrada o pie de rey, se midió la altura en centímetros 
de las unidades funcionales previo a la compresión mecánica; luego,  empleando 
una prensa hidráulica de resistencia de materiales, llevamos las muestras a 
experimentación, esta nos permitió medir la resistencia máxima de los cuerpos 
vertebrales, calculando el punto de falla de su resistencia. Inmediatamente 
después de la compresión, se midieron los cuerpos vertebrales para determinar su 
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altura máxima post-compresión, simultáneamente se tabularon los datos en un 
documento Excel, en donde se graficaron los resultados y se calcularon otras 
variables. 
Luego de las experiencias mecánicas, la recopilación y tabulación de los datos 
obtenidos, fue necesario consultar diferentes fuentes bibliográficas para comparar 
y verificar que los resultados obtenidos, valorar su fiabilidad y utilidad, y proceder a 
su comparación con los valores hallados en humanos. 
Análisis Estadístico  
El análisis estadístico se realizó por medio Microsoft Office Excel versión 2010 en 
español;  se tabularon los datos arrojados por la prensa mecánica, y las medidas 
axiales previas a la compresión y posterior a la compresión. Seguidamente, se 
calcularon la media de los valores recolectados; los coeficientes de rigidez y 
flexibilidad, se calcularon dando uso de los valores medios de los 40 especímenes 
evaluados, hallando cada uno de los valores de las unidades de cuerpo anterior y 
de las unidades funcionales cervicales porcinas. 
 
Consideraciones Éticas  
Es importante aclarar que el presente estudio corresponde a un proyecto de 
investigación, dentro de los requisitos de grado de la Universidad del Magdalena, 
por lo tanto la toma de decisiones se hizo conjuntamente entre los investigadores 
mencionados en el trabajo. Adicionalmente no se consideran mayores cuestiones 
éticas o morales, con respecto a experimentación en animales, ya que dichas 
muestras fueron rescatadas de especímenes dedicados para el consumo humano, 
cuyo proceso de sacrificio fue llevado a cabo con los debidos requisitos de ley, en 










El presente estudio se desarrolló con una muestra de 40 especímenes porcinos de 
la especie scrofa landrace, machos, sanos, sin historial patológico o de trauma, 
con edad media de 6,8 meses, y con un peso promedio de 42,23 Kg. De los 
cuales se extrajo la porción cervical de la columna vertebral, para ser transportada 
en fresco, aproximadamente 6 horas post mortem, para la ejecución de las 
pruebas. (Tabla 4). 
 
TABLA 4. Características de especímenes scrofa landrace tomados para el 
estudio. 































En la tabla 5. Se evidencian las restantes variables relacionadas con los 
especímenes durante el proceso investigativo. La variable determinada como 
horas de sacrificio y horas de procesamiento de la muestra, estuvo sujeta a la 
oportunidad y horarios de sacrificio del matadero san Rafael de santa marta, 
relacionándose con la disponibilidad de horarios y recursos tanto de las 
instalaciones o laboratorios a disponer y de los integrantes del grupo de 
investigación.  
El método de conservación y transporte, y la temperatura en el almacenamiento 
fue homogéneo para la muestra, se consideró el transporte en fresco a 
temperaturas entre 30-32ᵒC, por el breve tiempo de transporte y la corta relación 
Hora de sacrificio/hora de procesamiento (el tiempo transcurrido entre la hora del 
procesamiento de las vértebras y posterior compresión en la prensa hidráulica fue 
de 6 horas aproximadamente), y por el propósito fundamental de modificar lo 




TABLA 5: Características de los especímenes usados en la medición de 
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Pruebas en cuerpos vertebrales cervicales de Porcinos 
 
Posterior a la preparación anatómica de los cuerpos vertebrales cervicales por 
medio de técnicas de disección, se procedió a cuantificar las variables en cada 
uno de los especímenes. En la gráfica 2 se puede observar  cual fue el 
comportamiento de los cuerpos vertebrales cervicales sometidos a compresión 
axial, según cada espécimen porcino estudiado, observando sus puntos de 
máxima resistencia medidos en kiloNewton (kN) de fuerza soportada. 
Encontrándose una tendencia que se mantiene casi constante en cada vértebra 
cervical de (C3 a C6) de los especímenes estudiados donde los valores más bajos 
de las compresiones se dieron en el espécimen No. 2, 6, 9 y 16 cuyos valores de 
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resistencia axial en las vértebras cervicales de C3 a C6 oscilaron entre 1,78 y 2,48 
kN.  Mientras que los valores más altos fueron registrados en el espécimen No. 3, 
11 y 19 cuyo valor de resistencia axial mínimo fue de 2,65 kN y el máximo fue de 
3,74 kN.  
 




Para identificar la resistencia axial de cada vértebra cervical de porcino con los 
datos obtenidos en las diferentes experiencias, se realizó el cálculo de la media 
para cada vértebra y se procedió a graficarla tal como se observa en la gráfica 3.  
En ésta se relacionan las variables de los cuerpos vertebrales sometidos a 
compresión axial y la resistencia media de cada vértebra cervical expresada en 
kiloNewton.   
Como resultado de dicha asociación se encontró que la resistencia axial de las 
vértebras cervicales de los porcinos osciló en el rango de 2,56 kN y 2,59 kN.  
Donde el cuerpo vertebral C4 fue el que presento la menor resistencia a la 
compresión con un valor de 2,56 kN y la C5 presenta la máxima resistencia Axial 



























GRÁFICA 3: Resistencia media de los cuerpos vertebrales cervicales de C3 a C6.
  
 
En las siguientes graficas (4a, 4b, 4c y 4d) se observan individualmente el 
comportamiento de los cuerpos vertebrales cervicales en cada uno de los 
especímenes a la compresión. Teniendo en un mismo plano, la altura pre-
compresión y post-compresión del cuerpo vertebral medida en centímetros por 
espécimen. Vemos una relación semejante entre las muestras vertebrales. 
GRÁFICAS 4a, 4b, 4c y 3d: Altura de los cuerpos vertebrales cervicales (C3, C4, 


























Resistencia media de los cuerpos vertebrales Cervicales
Resistencia media




La gráfica 5 evidencia el desplazamiento de las vértebras cervicales después de 
ser sometidas a la compresión axial en la prensa mecánica, para hallar el 
desplazamiento máximo se tomó la medida axial del cuerpo vertebral antes de ser 
sometido a compresión y a dicho valor se le restó la medida axial de la vértebra 
después de la compresión. Estos valores fueron expresados en milímetros. 
Posteriormente fue necesario calcular la media de cada vértebra cervical con los 
datos obtenidos de los 20 especímenes.  Para este caso se encontró que la 
vértebra que menos desplazamiento tiene es la C4, la cual presenta un 
desplazamiento de 0,92mm y la que más desplazamiento presenta es la C5 que 
presenta un desplazamiento de 2,02 milímetros.  
 



















Maximo desplazamiento de cuerpos vertebrales 
Cervicales
Desplazamiento de la vertebra
Grafico 4c Grafico 4d 
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Pruebas en Unidades funcionales vertebrales cervicales de Porcinos 
 
En la segunda etapa del proyecto se valoraron las mismas variables en un grupo 
de 20 muestras de unidades funcionales vertebrales cervicales anteriores (UF C2-
C3, C3-C4, C4-C5, C5-C6, C6-C7 y C7-T1) de 20 especímenes porcinos 
preparados por medio de técnicas de disección. En la gráfica 6 se observa cual 
fue el comportamiento de las unidades funcionales vertebrales cervicales 
sometidas a compresión axial, según cada espécimen porcino estudiado, 
observando sus puntos de máxima resistencia medidos en kiloNewton (kN) de 
fuerza soportada. Encontrándose una tendencia que se mantiene casi constante 
en todos los especímenes donde la unidad funcional C4-C5 es la que más 
resistencia presenta al ser sometida a la compresión axial, donde el valor de 
máximo de resistencia axial reportado fue de 5,25 kN en el espécimen 1, y su 
valor minimo fue de 2,65 kN en el espécimen 5.  De igual forma se evidencia en la 
gráfica 5, que la unidad funcional que menos resistencia presenta en la mayoría 
de los especímenes en la unidad funcional C2-C3 donde los valores resistencia 
axial oscilaron entre 1,7 kN (del espécimen 6) y 3,92 kN (espécimen18). 



































Para identificar la resistencia axial de las unidades funcionales vertebrales 
cervicales del porcino con los datos obtenidos en las diferentes experiencias, se 
realizó el cálculo de la media para cada unidad funcional y se procedió a 
graficarla.  En la gráfica 7 esta se relacionan las variables unidades funcionales 
vertebrales cervicales sometidas a compresión axial y la resistencia media de 
cada vértebra cervical expresada en kilonewton. Como resultado de dicha 
asociación se encontró que resistencia axial de las unidades funcionales 
vertebrales cervicales de los porcinos oscilo en el rango de 2,36 kN y 3,81 kN.  De 
estas la unidad funcional vertebral cervical de porcino que presentó la menor 
resistencia a la compresión axial fue C2-C3 con un valor de 2,36 kN y la unidad 
funcional que presento mayor resistencia a la compresión axial fue C4-C5 con 
3,81 kN. 
 




Durante el procesamiento de las unidades funcionales vertebrales cervicales, se 
tomó la medida axial respectiva de cada una de las UF (unidades funcionales) 
antes de la compresión y después de la compresión, para hallar el desplazamiento 
máximo de cada muestra se  le restó a la medida axial pre-compresión el valor de 




























en la gráfica 8 los desplazamientos máximos medios de las unidades funcionales 
cervicales (en milímetros) después de ser sometidas a la compresión axial en la 
prensa hidráulica. 
Para este caso se encontró que las unidades funcionales que presentaron menos 
desplazamiento fueron C2-C3, C3-C4 y C6-C7, con valores medios muy 
semejantes, respectivamente 0,9mm, 0,88mm y 0,87mm. La que mayor 
desplazamiento medio presento es la UF C5-C6 que presenta un desplazamiento 
de 1,2 mm. 
 




En la gráfica 9 se observan los valores individuales por unidad 
funcional/espécimen de desplazamiento máximo y sus líneas de tendencia, en la 
tabla los valores específicos de desplazamiento máximo de las muestras. 
Resaltamos el hecho que en el momento de determinar esta variable en las 
unidades funcionales, se observó un desplazamiento axial porcentual menor con 
respecto al de la muestra de cuerpos vertebrales cervicales, esto en relación a su 
altura o medida axial, ya que en estos valores las muestras de unidades 
funcionales superaron ampliamente a los valores de las muestras de cuerpos 
vertebrales, relación que no se vio reflejada en el desplazamiento máximo de las 
muestras. Atribuimos este resultado, a la capacidad de la unidad funcional, en 





















Desplazamiento Promedio  de Unidades Funcionales 
Cervicales
Desplazamiento medio de Unidades funcionales Cervicales
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
UF C2-C3 2 0,5 0,5 0,5 0,7 0,5 1,1 1,9 0,5 0,4 0,9 1 0,7 1,4 1,4 0,5 1,1 0,8 0,6 1,3
UF C3-C4 1,5 1 0,3 0,6 0,7 0,6 1,3 1,4 0,4 0,9 0,4 0,5 1 1,3 1,6 0,8 1,1 0,7 0,8 0,8
UF C4-C5 1 1,5 0,7 0,3 0,7 0,7 1,1 1 0,9 1 0,4 0,3 1,4 1,6 2,5 1,2 0,6 0,8 1,6 2,5
UF C5-C6 1 1 1,5 1,3 1,2 0,8 1 0,7 0,7 0,7 0,3 0 3,4 1,2 3,4 1,8 1,5 0,6 1 1,7
UF C6-C7 0 0,5 0,6 1,2 0,7 0,8 0,7 0 0,8 0,7 0,4 1 1,1 2,1 1,7 1,2 0,9 0,8 1,3 0,9
























Maximo desplazamiento de las Unidades Funcionales de Vertebras Cervicales por 
espécimen
recuperar en gran parte su configuración al momento de eliminar la fuerza 
compresiva.  
 
GRÁFICA 9: Máximo desplazamiento de las UF Cervicales por espécimen. 
 
Coeficiente de rigidez y flexibilidad de cuerpos vertebrales cervicales y 
unidades funcionales 
El coeficiente de rigidez es la propiedad de una estructura definida por la relación 
de fuerza aplicada a la deformación producida. Esta cuantifica la resistencia que 
una estructura ofrece a la deformación. Para una estructura particular, la 
pendiente de su curva fuerza-desplazamiento es el coeficiente de rigidez. Cuando 
la curva es lineal, la pendiente y por lo tanto el coeficiente de rigidez es una 
constante. Para un espécimen con un comportamiento de rigidez no lineal, este 
varía con la magnitud de la carga. La unidad de medida en el Sistema 
Internacional (SI) es el Newton por metro (N/m), pero para fines de comparación 
con los datos encontrados en la literatura se utilizó el kilo Newton por milímetro 
(kN/mm). 35  Matemáticamente, el coeficiente de rigidez k es dado por (1): 
 K=F/D                           (1) 
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Donde F = carga aplicada (fuerza o momento) y D = desplazamiento producido 
(translación o rotación). 
El coeficiente de flexibilidad es definido como la relación de cantidad de 
desplazamiento producido mediante una carga aplicada. Es una cantidad que 
caracteriza a la capacidad de respuesta de una estructura a la carga aplicada. La 
unidad de medida en el SI son metros por Newton (m/N), pero como para fines de 
comparación con los datos obtenidos de la literatura, se utilizó el milímetro por kilo 
Newton (mm/kN). 35 Hablando matemáticamente, el coeficiente de flexibilidad f 
está relacionado con la carga aplicada y el desplazamiento como se observa en 
(2): 
f=D/F                                            (2) 
Donde F = carga aplicada (fuerza o momento) y D = desplazamiento producido 
(translación o rotación). 
Usando los datos recolectados y tabulados en tablas de Excel 2010, durante el 
proceso experimental, se calculó La máxima carga media, y posteriormente el 
coeficiente de rigidez y de flexibilidad de las unidades de cuerpo anterior (Tabla 6) 
y de las unidades funcionales (Tabla 7) Cervicales de los especímenes porcinos 
fallados en  la prensa hidráulica. 
TABLA 6: Resultados para unidades 



















C3 2,58 1,82 0,61 
C4 2,56 2,75 0,42 
C5 2,59 1,39 0,78 
C6 2,57 1,58 0,74 
 
TABLA 7: Resultados para unidades 


















C2-C3 2,36 3,36 0,42 
C3-C4 2,76 3,86 0,32 
C4-C5 3,81 4,66 0,29 
C5-C6 3,51 4,54 0,35 
C6-C7 3,45 5,16 0,27 
C7-T1 3,36 4,10 0,30 
Comparativamente observamos como el Coeficiente de rigidez de las Unidades 
funcionales cervicales superan ampliamente al Coeficiente de rigidez de las 
unidades de cuerpo anterior, esto explica por la función estática de pilar anterior 





Diferentes estudios morfológicos y biomecánicos de las estructuras vertebrales 
porcinas se han desarrollado en la historia reciente, teniendo como propósito la 
identificación de las distintas propiedades de cada segmento de la columna 
vertebral, y buscando subsecuentemente una comparación objetiva con la 
columna humana. Es así como encontramos documentos que sustentan 
similitudes sustanciales entre la estructura vertebral cervical porcina y humana, 
desde los cuales se ha propuesto a la columna porcina, como modelo 
biomecánico de experimentación, en campos como lo son, la mecánica de trauma 
cervical, la artrodesis, la artroplastia, o en experimentos de reestabilización 
estructural posterior al trauma, pues se observa un gran déficit en la consecución 
de las muestras y las respectivas barreras éticas, que representa la 
experimentación en modelos humanos. 31,32, 33, 34. 
Complementando los conocimientos de la columna vertebral cervical porcina en  
estructura y movilidad, ya descritos en investigaciones previas, hemos 
desarrollado un proyecto en el que se evidenció la capacidad de carga de los 
cuerpos vertebrales y de las unidades funcionales cervicales, calculando mediante 
el ejercicio de compresión axial con una prensa mecánica, la máxima carga 
soportada, el desplazamiento máximo y los coeficientes de rigidez y de flexibilidad, 
de las unidades de cuerpo anterior y de las unidades cervicales porcinas. 33, 34. 
Se encontró una alta resistencia a la compresión axial, cuyos valores fueron muy  
semejantes entre las unidades de cuerpo anterior con medias que oscilaron   entre 
2560 N (C3) y 2590 N (C5);  y en unidades funcionales  con valores medios entre 
2360 N (C2-C3) y 3810 N (C4-C5), (Gráficas 3 y 7). Adicionalmente observamos 
que los coeficientes de rigidez en las unidades funcionales duplicaron los valores 
hallados para las unidades de cuerpo anterior (Tablas 6 y 7). 
Comparando nuestros resultados con los valores descritos en humanos, 
observamos superioridad en la resistencia a la compresión axial de la columna 
cervical porcina; Yoganandan N, et al; en 1991 sometió ocho complejos cervicales 
humanos frescos a compresión axial evidenciando fuerzas de fallo  entre los 1300 
N y los 3600 N,45 Y en un estudio posterior (1996) con 15 muestras cervicales de 
cadáveres humanos una máxima resistencia axial de 1555 ±  459 N.46   En este 
mismo año Nightingalea RW, et al.47 En un modelo experimental con segmentos 
cervicales humanos, observo un fracaso a la compresión axial con una carga 
media de 1727 ± 387 N.  
Przybyla AS, et al,48 recientemente en el 2007 llevo a compresiones axiales 22 
segmentos cervicales humanos. Evidencio que a la compresión, las unidades de 
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cuerpo de disco vertebral llegaron al límite elástico a los 1,23 kN y su resistencia a 
la compresión máxima fue 2,40 kN (SD, 0,96 kN), representando el 45% de la 
resistencia del segmento lumbar a la compresión.   
Vemos entonces como nuestros resultados de la resistencia a la compresión axial 
de la columna vertebral cervical en especímenes porcinos es superior a los 
valores de máxima carga axial evidenciados para estudios semejantes 
desarrollados con columnas cervicales humanas.   Las vértebras cervicales de la 
especie Scrofa Landrace reúnen el conjunto de características morfológicas y 
biomecánicas necesarias para alcanzar la compatibilidad que se requiere para 
reemplazar funcional y exitosamente las vértebras humanas,  adicionalmente no 
se observó influencia alguna del tamaño del espécimen, o la edad del espécimen, 
en la resistencia de los cuerpos vertebrales y unidades funcionales cervicales; Lo 
anterior muy posiblemente explicado por el hecho de que nuestra población de 
estudio estuvo en rangos limitados entre los 6 y 8 meses de edad.  
Lograr la comprensión sobre la biomecánica de la columna cervical, con respecto 
a su resistencia a las cargas axiales y sus consecuencias anatómicas, nos 
permitirá entender en futuras investigaciones la cinemática del raquis cervical y la 


















La resistencia axial media de las unidades de columna anterior y unidades 
funcionales, su máximo desplazamiento axial medio postcompresión, y los 
coeficientes [Co] de rigidez[r] (kN/mm) y flexibilidad[f] (mm/kN), calculados en estas 
muestras, evidenciaron la factibilidad de proponer a la columna cervical porcina 
como modelo biomecánico de experimentación, para futuras investigaciones sobre 
la fisiopatología y la biomecánica del trauma cervical. 
Adicionalmente las grandes similitudes morfológicas de dicho segmento 
anatómico, y el semejante comportamiento biomecánico evidenciado, 
suministrarían gran validez científica a futuros estudios que busquen valorar el 
comportamiento in vivo y a largo plazo de nuevos materiales de osteosíntesis, y 
nuevas técnicas de abordaje de la columna cervical, dando uso de muestras de 
Scrofa landrace. 
Los datos de este proyecto superaron los resultados encontrados en estudios 
humanos, explicando la mayor densidad de las vértebras porcinas; Lo que va a 
favor con las premisas de que la relación masa corporal vs tamaño del espécimen 
y la situación cuadrúpedo Vs bípedo, determina una mejor resistencia de la 
columna porcina, en comparación con la del humano; Dicha condición da a las 
estructuras cervicales porcinas la capacidad biomecánica y anatómica de poder 
ser usada como material biológico de reemplazo, en eventos traumáticos en los 
que se presenten pérdida total o parcial del tejido osteoarticular cervical (cuerpos 
vertebrales, discos intervertebrales). 
Tenemos entonces, que los datos hallados en el presente proceso investigativo 
apoyan fuertemente las premisas que afirman las semejanzas encontradas entre 
la columna cervical humana y porcina, concluyendo que dicha porción de dos 
especímenes diferentes  presentan comportamientos biomecánicos semejantes. 
Es así, como llegamos al hecho de que la variación positiva de la resistencia a la 
compresión axial observada en nuestro estudio sobre aquellos desarrollados con 
muestras humanas, abre una ventana a los procesos descritos como hipótesis del 
proyecto; Considerando entonces, que la columna cervical porcina cumple los 
requisitos morfológicos y biomecánicos para ser usada como modelo de 
experimentación y como una opción factible para xenoinjerto de cuerpo vertebral o 
unidad funcional,  propendiendo por mejores resultados fisiológicos definitivos, que 
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ANEXO 1: Proceso de preparación anatómica de los especímenes 
postmortem.  
En el lugar de sacrificio se segmentaba el esqueleto axial, con el fin de trasladar 
exclusivamente la porción cervical de la columna cervical. Observamos los pasos 
de preparación de las muestras falladas en la prensa mecánica. (a) columna 
vertebral cervical, vista superior. (b) Disección de tejidos colindantes con el uso de 
pinzas con garra y bisturí quirúrgico. (c) y (d) Sección de porción posterior de los 
cuerpos vertebrales cervicales dando uso de sierra eléctrica y sierra manual 
(segueta), con cortes transpediculares. (e)  segmentación del cuerpo anterior de la 
columna cervical en unidades de cuerpo anterior y unidades funcionales, 

















































ANEXO 2: Porción anterior de la columna vertebral cervical porcina. 
(a1) vista posterior, (a2) Vista esquemática posterior, (b1) vista anterior, (b1) vista 
esquemática anterior, (c) vista lateral. Posterior a la disección y liberación de las 
estructuras musculares y vasculo-nerviosas. Se conservan la estructura vertebral 
anterior, incidiendo con sierra eléctrica por los pedículos vertebrales, se conservan 
los discos intervertebrales y su estructura ligamentaría, y adicionalmente en el 
caso de las unidades funcionales se conservan los ligamentos longitudinales 
anterior y posterior.  En las imágenes esquemáticas se enumeran las siguientes  
estructuras, 1: Porción pedicular del cuerpo vertebral seccionada, 2: Cuerpos 
vertebrales cervicales, 3: Discos intervertebrales, 4: Porción cervical del ligamento 
longitudinal posterior de la columna vertebral, 5: Porción cervical del ligamento 
longitudinal anterior de la columna vertebral. 
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ANEXO 3:  Unidades de cuerpo anterior cervicales porcinas. Previo a la 
compresion se individualizan los cuerpos vertebrales por medio de cortes 
transversales con sierra manual. Se inside desechando la cara articular con el 
proposito de eliminar el deslizamiento de la estructura (potencial sesgo). 
Observamos los cortes del especimen No 4,  (a) UCA C3, (b) UCA C4, (c) UCA 
C5, (d) UCA C6.   
  
 
ANEXO 4:  Unidades funcionales cervicales porcinas. Previo a la compresion 
se individualizan las uniades funcionales cervicales por medio de cortes 
transversales con sierra manual. Se inside por una linea media transversal de los 
cuerpos vertebrales con el proposito de donar parte suficiente de los cuerpos 





estructura (potencial sesgo). Observamos los cortes del especimen No 8,  (a) UF 
C2-C3, (b) UF C3-C4, (c) UF C4-C5, (d) UF C5-C6, (e) UF C6-C7, (f) UF C7-T1 .  
 










ANEXO 5: Prensa mecánica. Proceso de compresión axial.  
Para las compresiones axiales se dio uso de la prensa mecánica del laboratorio de 
resistencia de materiales de la Universidad del magdalena (a), se colocaron en la 
superficie de la prensa las diferentes muestras  (b), y se llevaron a compresión 
hasta su punto de resistencia máxima (c).  
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